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UN  MOT 


SUR 

les  plaies  d’armes  à feu. 


La  découverte  de  la  poudre  à canon  dota  la  pathologie  externe 
d’un  ordre  particulier  de  lésions  , qui  déconcerta  long  - tems 
l’empyrisme  du  i4e  siècle.  En  effet  , la  nouvelle  force  expansive 
qui  se  manifestait  tout-à-coup  avec  des  phénomènes  si  extraor- 
dinaires , devait  nécessairement  jeter  du  merveilleux  sur  les 
choses  même  les  plus  simples,  mais  qui  s’imprégnaient  d’un 
tout  autre  caractère  aux  yeux  de  gens  remplis  de  superstitions, 
d'idées  de  sortilèges  , et  livrés  aux  pratiques  barbares  d’un  art 
encore  en  enfance.  Aussi,  que  de  prétendus  préceptes,  que  de 
fo  rmules  venues  de  la  crainte  ou  de  motifs  dont  on  ne  peut  que 
rire  aujourd’hui  ; que  d’absurdités  apparurent  et  se  propa- 
gèrent contre  les  symptômes  morbides  desquels  il  est  question 
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jusqu’à  ce  qn’enfm  le  fiasard  , ce  dieu  si  souvent  propice  aux 
conquêtes  du  génie,  -vint  démontrer  à Ambroise  Paré  l’erreur 
cruelle  où  s’égaraient  ses  efforts  et  la  routine  des  guérisseurs 
de  l’époque.  Malheur,  dans  ces  tems  là  , à tout  pauvre  diable 
qu’avait  frappé  quelqu’atteinte  d’arquebusade  ! La  moindre  écor- 
chure , la  plus  légère  ecchymose  devenaient  un  maléfice,  un 
poison  inconnu  contre  lesquels  les  huiles  bouillantes,  le  feu 
sous  toutes  ses  formes  , une  droguerie  infernale  possédaient  à 
peine  la  vertu  d’exorcisme. 

Mais  la  philosophie  , pas  plus  que  l’histoire  de  ces  périodes 
reculées,  n’entrent  dans  le  but  de  cet  opuscule.  Je  n’ai  ni  l’in- 
tention ni  le  loisir  d’enregistrer  les  progrès  successifs  d’une 
des  branches  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique;  impor- 
tance si  admirablement  appréciable  dans  la  grande  chirurgie  de 
batailles.  Tracer  , en  groupe  le  plus  raccourci  possible  , les  prin- 
cipaux faits  du  genre  d’altérations  de  tissus  le  plus  fréquent  à 
la  guerre,  indiquer  d’un  trait  l’ensemble  du  traitement  spécial j 
peu  de  détails  de  pure  théorie,  point  d’érudition  (dont  on  fait  de  nos 
jours  si  facilement  les  frais);  tel  est  le  rôle  que  je  me  propose. 

Le  nom  des  plaies  d’armes  à feu  leur  a été  donné  d’après  la 
cause  générale  qui  les  produit.  La  plupart  du  tems  donc, 
elles  sont  le  résultat  de  corps  durs  , compactes  et  métalliques, 
lancés  par  le  canon  , le  fusil  ou  toute  autre  espèce  d’arme  dé- 
tonnante. Parmi  ces  blessures  , on  est  habitué  de  comprendre 
aussi  dilTérens  aceidens  occasionés  par  la  force  avec  laquelle  sont 
chassés  au  loin  des  fragmens  de  pierre  sur  les  murailles,  ou 
des  éclats  déboisa  bord  des  vaisseaux.  De  toutes  les  plaies  con- 
tuses  , les  plaies  d’armes  à feu  sont  les  plus  graves.  L’altération 
et  la  contusion  poussées  au  dernier  point,  que  l’on  y observe, 
sont  dues  au  mouvement  rapide  des  projectiles  qui  les  engen- 
drent. Les  parties  atteintes  par  la  balle  sont  souvent  converties 
en  une  escarre  noirâtre,  dont  la  couleur  fesait  supposer  aux 
anciens  chirurgiens  , que  les  corps  lancés  par  la  poudre  s'é- 
chauffaient et  brûlaient  immédiatement  les  chairs  avec  lesquelles 
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ils  se  trouvaient  en  contact.  Mais  l’expérience  a prouvé  , de 
nos  jours,  que,  quelle  que  puisse  être  la  vitesse  d’un  de  ccs 
projectiles  , il  ne  peut  jamais  , dans  sa  course  , acquérir  la 
moindre  chaleur.  Un  auteur  moderne  (t)  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  le  degré  de  calorique  nécessaire  à une  balle  pour 
brûl  er  les  organes  qu’elle  rencontrerait  sur  son  passage,  devrait 
indispensablement  la  faire  fondre  elle-même.  D’ordinaire  les 
plaies  d’armes  à feu  ne  saignent  pas  beaucoup,  à moins  que  des 
vaisseaux  d’un  gros  calibre  n’aient  été  intéressés.  Leur  circon- 
férence a souvent  une  apparence  livide  , et  le  choc  qui  suit 
la  blessure,  ou  la  commotion  imprimé  aux  nerfs  , peut  plonger 
le  membre  en  entier  ou  en  partie  dans  une  sorte  d’engour- 
dissement, qui  s’étend  quelquefois  à tout  le  corps. 

Toutefois  ces  effets  offrent  de  nombreuses  nuances  chez  les 
différens  blessés,  et  l’aspect  de  ces  nuances  est  si  varié , suivant 
la  nature  de  la  partie  lésée,  selon  que  le  coup  a été  porté  avec 
plus  ou  moins  de  force  , qu’on  ne  peut  pas  dire  qu’une  sem- 
blable plaie  soit  toujours  et  inévitablement  accompagnée  de  telle 
ou  telle  série  de  symptômes.  Si  une  balle  de  fusil  ou  de  pistolet  a 
frappé  une  partie  charnue,  sans  attaquer  aucun  vaisseau  sanguin 
principal , on  voit  qu’elle  a fait  dans  les  chairs  un  trou  d’une  di- 
mension à peu  près  égale  à celle  de  son  volume,  ou  quelquefois  un 
peu  plus  petit;  les  bords  de  cette  plaie  sont  plus  ou  moins  décolorés 
et  rentrés  en  dedans.  Si  elle  a traversé  le  membre,  on  trouve  une 
des  ouvertures  froncée  ; l’autre  orifice  est  plus  grand  et  en  même 
tems  plus  déchiré  à l’endroit  de  la  sortie  de  la  balle.  Dans 
ce  cas  , l’hémorragie  est  très-légère  et  la  douleur  est  à peine 
sensible  , au  point  que  dans  beaucoup  d’exemples  le  blessé  ne 
s’aperçoit  même  pas  qu’il  ait  été  frappé.  Si  cependant  la  balle 
a causé  la  rupture  d’un  gros  vaisseau  ou  d’un  nerf  , l’hémor- 
ragie sera  généralement  considérable,  ou  les  souffrances  que  fera 
éprouver  la  blessure  seront  très-grandes  , et  il  y aura  impossi- 


(i)  Richerand. 


8 

hilité  de  mouvoir  le  membre.  Des  individus  auront  une  des 
extrémités  emportée  ou  fracassée  par  un  boulet,  sans,  qu’aucun 
symptôme  indique  chez  eux  la  moindre  altération  , soit  du  corps  , 
soit  de  l’esprit  j ils  ne  sauront  même  pas  ce  qui  vient  de  leur 
arriver  et,  s’ils  le  savent,  ils  raisonneront  froidement  sur  le 
résultat  probable  de  l’accident;  tandis  qu’une  pâleur  mortelle, 
des  vomissemens  instantanés,  une  transpiration  abondante  et  un 
tremblement  universel  surviendront  aussitôt  chez  un  autre,  à 
la  plus  mince  blessure  qu’il  recevra.  Ce  tremblement  dont  on 
a tant  parlé  , et  qui  aux  yeux  d’une  personne  sans  expérience 
est  réellement  effrayant  ,.  sera  bientôt  appaisé  par  une  cueillerée 
de  vin  ou  de  toute  autre  liqueur  spiritueuse  , ou  par  un  médi- 
cament opiacé;  mais  c’est  surtout  par  des  manières  affectueuses 
et  compatissantes,  c’est  en  assurant  le  malade  de  sa  guérison, 
que  le  chirurgien  fera  cesser  les  accidens  dont  il  est  question. 

D’un  autre  côté  , le  choc  imprimé  à.  toute  l’économie  et  la 
persistance  des  craintes  qui  en  résultent,,  doivent  faire  soup- 
çonner une  lésion  profonde  ; et  quand  la  position  des  blessures 
ou  leur  apparence  est  telle  que  l’on  ne  peut  savoir  si  quelque 
partie  importante  â la  vie  n’a  pas  été  intéressée,  cette  persé- 
vérance du  trouble  général  peu!  être  regardée  comme  une  preuve 
certaine  qu’une  lésion  sérieuse  existe  ; bien  que  , du  reste  , 
aucun  autre  symptôme  ne  se  manifeste.  1.1  faut,  dans  ce  cas,, 
être  très-réservé  sur  le  pronostic. 

Quant  à ce  signe  pathognomonique  d’une  plaie  d’arme  à feu, 
de  ne  pas  saigner  beaucoup  , à moins  que  de  gros  vaisseaux 
n’aient  été  intéressés  ; c’est  un  fait  qui  tient  évidemment  au. 
degré  de  contusion  qui  'accompagne  ces  blessures.  Mais  il  est 
également  vrai  que  , bien  que  quelques  plaies  d’armes  à feu 
saignent  très-peu  au  moment  où  elles  ont  lieu  , il  y a , dans 
un  certain  nombre  de  cas  , une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  répandu  et  quand  les  blessures  surviennent  dans  des 
régions  très-fournies  de  vaisseaux  , comme  la  face  ou  le  cou  , 
l’hémorragie  est  copieuse  , sans  que  pour  cela  les  principales 
branches  artérielles  aient  été  lésées. 
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' Une  circonstance  que  l’on  a encore  observée  , c’est  que  par 
la  section  partielle  d’une  artère  d’un  gros  calibre  , la  perle  san- 
guine est  plus  abondante  et  plus  dangereuse  que  si  vaisseau 
eût  été  entièrement  coupé;  si  même  l’on  n’y  portait  remède 
par  l’action  d’un  tourniquet  ou  de  tout  autre  moyen  , souvent 
elle  continuerait  jusqu’à  ce  que  la  mort  survienne.  Ainsi,  à la 
suite  de  blessures  analogues  aux  artères  fémorales  , humérales 
et  carotides  , des  malades  perdirent  la  vie  ; parce  que  l’on  avait 
négligé  d’arrêter  l’hémorragie. 

Des  boulets  et  des  balles  de  pistolet  amènent  quelquefois  des 
blessures  épouvantables  , sans  cependant  occasioner  aucune  solu- 
tion de  continuité  dans  les  téguniens.  Celte  observation  est  si  exac- 
tement réelle,  que  les  muscles  et  les  os  peuvent  être  écrasés, 
déchirés  et  mis  en  pièces  , sans  que  la  peau  ait  reçu  la  moindre 
atteinte.  Pendant  long-tems  on  imputa  de  tels  désastres  à la 
violente  commotion  que  l’on  supposait  être  communiquée  à l’air 
par  le  boulet  et  la  balle  elle-même.  On  imaginait  que  ce  fluide 
élastique,  rapidement  déplacé  par  la  rencontre  du  projectile,  était 
capable  d’exercer  sur  les  corps  environnans  une  pression  suffi- 
sante pour  détruire  leurs  différentes  textures.  Mais  comment 
pouvait  naître  cette  pression  violente  au  milieu  de  l’air  libre? 
Si  cette  théorie  était  fondée,  l’effet  dont  il  s’agit  arriverait  imman- 
quablement toutes  les  fois  qu’une  balle  passe  près  d’un  point 
quelconque  du  corps;  cependant  le  contraire  se  dévoile  en  des 
occurrences  si  multiples  , que  dans  chaque  bataille  des  soldats 
ou  des  marins  ont  leur  chapeau,  leur  plumet,  leurs  habits  et 
même  leurs  cheveux  emportés  en  partie  , sans  éprouver  de  mal. 

Suivant  la  uatui  ^ de  l'agent  que  l’on  supposait  l’auteur  de  ces 
désordres  au  sein  des  substances  molles  et  même  des  os  , la  peau 
restant  intacte  , on  les  nommait  contusions  causées  par  l’air  , ou 
par  le  vent  du  boulet.  Maintenant  les  observateurs  les  plus  soigneux 
saccordent  à condamner  cette  singulière  méprise,  et  déclarent 
hautement  que  jamais  de  pareilles  affections  ne  résultent  de  ce 
mobile  fictif  C’est  ce  que  le  plus  gros  bon  sens  enseigne,  dès  que 
l’on  veut  y bien  réfléchir  T 2 
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L’air  ne  se  meut  pas  avec  la  même  rapidité  que  la  halle  : 
comme  il  est  d’une  matière  plus  subtile  que  celle-ci,  on  ne  peu  t 
établir  de  comparaison  entre  les  deux  mouvemens  ; ensuite  celui 
du  fluide  est  trop  faible  pour  laisser  des  traces  si  graves  et 
si  profondes.  Les  couches  atmosphériques  auxquelles  la  balle 
doit  réellement  communiquer  la  plus  grande  vitesse  , sontcelles 
placées  directement  en  avant.  Eh  bien  ! est-il  admissible  qu’elles 
iront  froisser  une  partie  que  le  projectile  lui  même  ne  touchera 
pas  ? Les  seuls  gaz  situés  sur  le  côté  de  la  balle  pourraient  tout 
au  plus  être  considérés  comme  moteurs  du  coup  ; mais  le  corps 
qui  îles  agite  présente  parfois  si  peu  de  surface,  leur  élasti- 
cité est  telle  auprès  du  sien  , que  la  puissance  de  pression 
énorme  dont  on  chercherait  à les  accuser  , ressemblerait  presque 
à une  mauvaise  plaisanterie.  Les  suites  violentes  des  explosions 
subites  , et  les  effets  produits  sur  l’organe  de  l’ouïe  par  une 
commotion  considérable  dans  l’air,  ne  prouvent  rien  relative- 
ment à la  question  dont  il  s’agit.  En  dernier  lieu  , l’expérience 
est  si  loin  de  confirmer  de  si  chimériques  assenions,  que  sou- 
vent des  boulets  emportent  des  membres  entiers,  sans  que  les 
parties  adjacentes  aient  été  le  moins  du  monde  endommagées. 

Ce  qui  a été  si  improprement  appelé  contusions  causées  par 
la  pression  de  l’air  , ne  peut  non  plus  être  attribué  à un  choc 
électrique  ; car  alors  on  supposerait  que  le  boulet  a acquis  de 
l’électricité  par  le  frottement  sur  les  parois  du  canon  , et  qu’il 
se  décharge  au  moment  où  il  passe  devant  la  personne.  Mais 
on  sait  que,  dans  aucun  cas,  les  métaux  ne  s’électrisent  par 
le  frottement. 

Les  effets  attribués  à l’air  sont  occasionés  par  la  balle  elle- 
même.  Cette  action  de  produire  une  violente  contusion  , sans 
lacérer  la  peau  et  sans  pénétrer  dans  le  membre  , provient  de 
la  direction  oblique  que  suit  la  masse  vulnérante  en  portant 
le  coup  ; ou  , dans  d’autres  circonstances  , ce  phénomène  est 
le  résultat  d’un  effleurement  de  'la  part  de  l’agent  contondant  ; 
on  bien  encore  , c’est  qu’il  a perdu  la  majeure  partrede  sa  force 
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impulsive,  et  qui  n’est  plus  enfin  que  ce  que  l’on  appelle  une 
bulle  morte. 

L’observation  journalière  démontre  que  les  balles  qui  vien- 
nent frapper  obliquement  une  surface  n’y  pénètrent  pas  , mais 
qu’elles  éprouvent  un  mouvement  de  réflexion  ; bien  qu’elles 
aient  été  lancées  avec  la  plus  grande  force  , et  que  le  corps 
frappé  n’olfre  pas  plus  de  résistance  que  l’eau.  Ce  changement 
dans  la  direction  de  la  balle  n’arrive  pas  seulement  à l’exté- 
rieur du  corps,  il  a aussi  lieu  dans  la  substance  du  membre 
où  elle  a pénétré.  Ainsi  un  os,  un  tendon,  etc.,  peuvent 
changer  la  direction  d’une  balle  qui  les  louche  obliquement. 
Cette  remarque  nous  fait  bien  concevoir  comment  il  arrive  que 
le  trajet  d’une  plaie  d’arme  à feu  n’est  pas  toujours  en  droite 
ligue,  et  comment  les  balles  courent  quelquefois  sous  les  tégu- 
inens  , dévient  selon  le  circuit  d’un  membre  , ou  autour  du  corps 
presque  en  entier. 

Le  projectile  qui  atteint  une  portion  de  notre  corps  , est  sus- 
ceptible d’y  déterminer  quatre  genres  de  blessures  : 

i°  Il  peut  créer  seulement  une  contusion  sans  pénétrer  dans 
la  partie  , soit  qu’il  ait  perdu  toute  sa  force  , soit  en  raison 
de  la  direction  oblique  , qu’il  aura  prise  pour  venir  frapper  la 
surface  atteinte. 

2°  Il  peut  pénétrer  et  se  loger  dans  la  substance  d’une  partie 
quelconque:  dans  ce  cas  , la  blessure  n’aura  qu’une  seule  ou- 
vertu  re. 

3°  Il  peut  percer  de  part  en  part  , et  alors  il  y a deux  ou- 
vertures ; l’une  à l’entrée  , l’autre  à la  sortie.  L’endroit  par  où 
s’est  introduit  le  projectile,  présente  ordinairement  des  bords 
déprimés  ; celui  au  contraire  par  lequel  il  a opéré  son  issue  , 
avance  .ses  bords  saillans  au  dehors.  Généralement  la  contusion 
est  plus  grande  à l’entrée  qu’à  la  sortie  d’une  balle  ; le  plus 
souvent  ia  première  ouverture  est  plus  étroite  ; la  seconde  plus 
large  . p us  irrégulière  , surtout  quand  la  balle  ayant  rencontré 
un  os , a perdu  sa  forme  polie  et  ronde. 
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4"  Un  boulet  peut  emporter  un  membre  entier. 

Les  plaies  d’armes  à feu  diffèrent  beaucoup  entr’elles  , d’a  près 
l'espèce  de  projectile  qui  les  occasionne  ; d’après  sa  vitesse  et 
suivant  la  nature  des  circonstances  particulières  que  présentent 
les  parties  blessées.  Ces  projectiles  sont  pour  la  plupart  des 
balles  ; quelquefois  des  boulets  , des  éclats  de  bombe  , ou  à bord 
des  vaisseaux  , ce  sont  des  débris  de  bois.  En  raison  de  la  con- 
tusion imprimée  aux  parties  par  le  passage  violent  de  la  balle 
qui  les  traverse  , il  arrive  très-souvent  que  les  cliairs  qui  en- 
tourent la  blessure  sont  comme  mortes,  et  tombent  par  suite 
sous  la  forme  d’une  escarre  ; ce  qui  empêche  les  lèvres  de  la 
plaie  de  se  réunir  par  première  intention  , et  de  là  les  oblige 
à suppurer.  Cela  ne  ne  se  voit  pas  d’une  manière  égale  dans 
toutes  les  plaies  d’armes  à feu  , ni  même  dans  toutes  les  parties 
de  la  même  blessure,  et  cette  différence  lient  principalement  au 
degré  de  vitesse  dont  est  doué  le  projectile  ; car  à l’endroit  où 
la  balle  n’a  passé  qu’avec  peu  de  rapidité  ( ce  qui  s’observe  parfois 
à son  entrée  , mais  ce  qui  est  plus  fréquent  à la  partie  blessée  en 
dernier  lieu  ) , la  plaie  peut  se  réunir  par  adhésion  immédiate. 

Des  corps  étrangers  se  logent  plus  fréquemment  dans  les  plaies 
d’armes  à feu  que  dans  toute  autre  , et  ils  sont  ordinairement 
de  trois  sortes:  i°  des  portions  de  vêlement,  ou  des  fragmens 
de  diverses  substances  que  la  balle  a chassés  devant  elle  et  a 
forcés  d’entrer  dans  le  membre  ; 2°  la  balle  elle-même  ; 3°  des 
éclats  d’os  qui  se  sont  détachés.  C’est  seulement  dans  le  cas  où 
la  balle  ne  frappe  que  des  chairs  nues  , sans  toucher  aucun  os , 
et  traverse  de  part  en  part  , que  la  blessure  ne  contiendra  aucun 
corps  étranger.  Ceux-ci  causent  de  nombreux  symptômes  défa- 
vorables , par  l’irritation  qu’ils  développent  dans  des  parties  sen- 
sibles ; d’où  surgissent  la  douleur  , l’inflammation  , les  con- 
vulsions, les  hémorragies,  les  longues  suppurations,  etc.: 
plus  ils  offrent  d’inégalités  , de  pointes  , d’aspérités,  plus  ils  sont 
propres  à faire  naître  tous  ces  accidens.  Aussi  les  esquilles  d’o* 
6ont-elles  toujours  ce  qu’il  y a de  plus  redoutable. 
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Lorsqu’une  balle  frappe  un  os  , la  commolion  produite  est 
une  autre  source  de  symptômes  graves  h ajouter  à celles  déjà 
citées.  Si  la  commolion  est  légère,  ses  effets  sont  bornés  au 
membre  blessé  ; mais  quelquefois  ils  s’étendent  aux  articulations 
voisines  , dans  lesquelles  ils  suscitent  alors  de  l’inflammation  et 
des  abcès. 

On  dit  généralement  que,  quand  un  boulet  emporte  un  membre, 
il  y a commolion  violente  dans  tout  le  corps  , et  qu’il  survient 
du  trouble  dans  toutes  ses  fonctions.  Ceci  n’est  pas  d’une  rigueur 
absolue  , et  le  fait  suivant  rapporté  par  Samuel  Cooper  le  prouve: 
« Je  vis  à Londres,  dit-il,  une  jeune  marin  qui  avait  eu  le 
« bras  entier  emporté  par  un  boulet  , parti  d’un  des  forts  de 
« la  Guadeloupe  , en  mars  1808  ; son  corps  n’avait  éprouvé  au- 
« cune  commolion  ,'  et  ses  sens  n’avaient  nullement  été  troublés. 
« Ce  cas  est  très-remarquable,  en  ce  que  l’omoplate  était  tel Ie- 
« ment  fracassé,  que  M.  Cummings  , chirurgien  à Anligoa  , 
« se  vit  forcé  de  l’enlever  tout  entier:  au  bout  de  deux  mois 
« le  malade  fut  guéri.  »> 

L’inflammation  et  la  suppuration  du  cerveau  et  de  quelques 
viscères  , spécialement  du  foie  , compliquent  en  certains  cas  , 
les  plaies  d’armes  feu. 

L’état  de  mort  plus  ou  moins  prononcé  dans  la  surface  in- 
térieure de  ces  plaies,  est  une  circonstance  qui  souvent  ralentit 
la  marche  inflammatoire.  Mais  quand  une  balle  a fracturé  un 
os  et  que  cette  fracture  a déterminé  un  grand  désordre  dans  les 
parties  molles  , indépendamment  du  ravage  causé  immédiatement 
par  la  balle  même  , l’inflammation  surviendra  aussi  promptement 
que  dans  des  cas  de  fractures  compliquées  ; parce  que  la  partie 
morte  n’est  jamais  proportionnée  à la  lésion  ou  à la  blessure 
en  général. 

Cet  état  de  mort  d’une  partie  , est  une  autre  circonstance  qui 
empêche  souvent  de  saisir  complètement  à la  première  vue  toute 
l’étendue  et  tous  les  rapports  des  plaies  d’armes  à feu  ; car 
dans  bien  des  cas  , il  est  d’abord  impossible  de  savoir  quelles 
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sont  les  parties  privées  de  sentiment,  si  c’est  un  os,  un  tendon 
ou  une  partie  molle.  Et  c’est  ce  qu’on  ne  peut  pas  assurer  , 
tant  que  l’escarre  n’est  pas  tombée  ; alors  que  de  fuis  on  dé- 
couvre que  la  blessure  est  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  l’avait 
d’abord  imaginé  ! car  très-souvent  la  violence  du  coup  a frappé 
de  mort  un  viscère,  ou  une  partie  de  quelque  viscère,  ou 
même  un  os.  Si  c’est  une  portion  d’intestin  qui  a péri , ce  que 
contenait  cette  portion  commencera  à passer  à travers  la  plaie  , 
quand  l’escarre  sera  tombée  ; si  e’esl  une  portion  d’un  vaisseau 
sanguin  d’un  gros  calibre  qui  est  réduit  à cet  état  de  mort  , 
une  hémorragie  abondante,  et  même  souvent  mortelle,  peut 
survenir  au  moment  de  la  chute  de  l’escarre  ; quoiqu’il  puisse 
n’y  avoir  eu  aucune  quantité  notable  de  sang  perdu  dans  les 
premiers  tems.  Ainsi  plusieurs  jours  après  que  l’on  a reçu  la 
blessure  , et  quand  on  n’a  plus  à craindre  nul  danger  de  la 
part  de  l’inflammation,  une  hemmorragie  par  l’anus,  que 
causera  une  escarre,  en  se  séparant  de  quelque  vaisseau  in- 
térieur , peut  amener  la  mort  du  malade. 

Voici  une  observation  qui  mérite  d’être  lue  : Un  soldat  reçut 
une  balle  dans  le  jarret  : dix  jours  s’écoulèrent  sans  qu’il  y eut  hé- 
morragie ; mais  au  bout  de  ce  tems  l’artère  poplitée  s’ouvrit,  et  on 
fut  oblige  de  comprimer  l’artère  fémorale  : par  ce  moyen  , le  sang 
s’arrêta  en  eflet  , et  l’individu  fut  guéri.- — Ce  fait  et  un  autre 
rapporté  par  le  Baron  Boyer  (i)  , prouvent  que  la  ligature  de 
l’artère  crurale,  peut  suffisamment  arrêter  le  cours  du  sang 
dans  l’artère  poplitée , pour  mettre  fin  à une  hémorragie  causée 
par  une  blessure  de  cette  partie  , et  bien  que  dans  d’autres  cas 
ou  les  artères  sont  blessées , cette  pratique  soit  sans  succès  , en 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  communique  par  les 
anastomoses  avec  les  ramifications  de  ces  vaisseaux  , situées  au- 
dessous  de  la  ligature,  sa  réussite  habituelle  dans  les  plaies  d’armes 


(1)  Annuaire  raéd.  chir.  de  Taris  , pag.  364  > t.  IV  , Taris  1839. 


à feu  du  jarret,  offrirait  nn  avantage  infini,  non  seulement 
h cause  des  difficulte's  que  l’on  éprouve  pour  saisir  Tarière  po- 
plitée , mais  parce  qu’on  ne  peut  jamais  mettre  à découvert  des 
parties  enflammées  et  malades,  sans  entraîner  presqu’incessathment 
une  funeste  terminaison.  Mais  ce  moyen  , pour  arrêter  Thémdr- 
ragie  , ne  suffira  pas  toujours  , et  dans  certaines  occasions  , il 
faudra  inévitablement  avoir  recours  au  dangereux  moyen  d’in- 
ciser les  parties  tuméfiées,  malgré  la  blessure  du  jarret,  et  de 
faire  une  ligature  au  dessus  et  au-dessous  de  l’artère  poplitée  , 
ou  bien  on  sera  obligé  de  pratiquer  l’amputation. 

Si  le  premier  moyen  a réussi  dans  quelques  cas  et  a manqué 
dans  d’autres  , on  peut  dire  que  cela  dépend  de  la  dimension  et  de 
l’état  de  la  blessure,  de  l’ouverture  de  Tarière  et,  dans  les  cas 
d’escarre  , de  la  portion  du  calibre  du  vaisseau  qui  aura  pu 
être  plus  ou  moins  oblitérée  par  l’inflammation  adhésive.  On 
a pu  aussi  déduire  de  fausses  conclusions  , parce  qu’on  regar- 
dait le  tronc  du  vaisseau  comme  blessé  ou  ouvert  , tandi  sque 
dans  le  fait  ce  n’était  qu’une  branche  qui  était  intéressée. 

Quand  le  mouvement  de  la  balle  est  peu  rapide  , le  désordre 
est  généralement  moindre  , les  os  sont  moins  exposés  à être 
fracturés,  l’altération  des  parties  est  moins  profonde.  Cependant, 
si  la  rapidité  du  corps  vulnérant  est  encore  assez  grande  pour 
briser  un  os  , la  fracture  s’étend  plus  en  général  que  si  la  balle 
eût  été  mue  par  une  force  beaucoup  plus  considérable  ; parce 
que  , dans  ce  cas  , il  arrive  souvent  qu’un  fragment  de  l’os  est 
emporté.  Une  balle  qui  n’a  qu’une  impulsion  lente,  se  laisse 
plus  facilement  détourner  de  sa  direction  par  la  résistance  que 
les  parties  peuvent  lui  opposer  , et  alors  la  blessure  peut  avoir 
un  trajet  sinueux. 

Si  une  balle  pénètre  dans  une  partie  avec  une  grande  rapi- 
dité, et  si  elle  est  presque  amortie  avant  de  sortir  par  suite  de 
la  résistance  qu’elle  a rencontrée  , il  est  possible  que  Ton  ob- 
serve à son  entrée  une  escarre  très-large  , tandis  qu’il  n’y  en 
aura  presque  pas , et  quelquefois  pas  du  tout  à sa  sortie.  Cela 
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dépend  du  degré  de  vitesse  avec  laquelle  la  halle  traverse  les 
milieux  qu’elle  atteint. 

Les  plaies  peuvent  avoir  line  ou  deux  ouvertures,  selon  que 
la  balle  se  sera  logée  dans  les  chairs  , ou  les  aura  traversées 
de  part  en  part.  Dans  quelques  cas  , les  ouvertures  sont  dia- 
métralement opposées  l’une  à l’autre  ; dans  d’autres,  il  n’en  est 
pas  ainsi  , la  direction  de  la  balle  ayant  été  changée  par  l’obs- 
tacle d’un  os  , d’un  cartilage,  d’un  tendon  , etc.  Richerand  en  cite 
deux  exemples:  dans  l’un,  la  balle  qui  était  entrée  dans  l’ar- 
ticulation de  la  jambe  et  du  pied  , vint  sortir  près  du  genou  ; 
dans  l’autre  , elle  pénétra  par  le  front  et  vint  aboutir  à la  tempe. 
Le  docteur  Stennen  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  balle  entra 
près  du  cartilage  thyroïde  ; après  avoir  tourné  tout  autour  du 
cou,  elle  revint  à l’endroit  même  par  lequel  elle  s’était  intro- 
duite, et  c’est  là  qu’elle  fut  retrouvée.  Ce  circuit  décrit  par 
des  balles  , se  rencontre  surtout  quand  elles  frappent  les  côtes 
ou  les  muscles  de  l’abdomen  ; en  effet , la  plus  légère  résistance 
les  détourne  de  la  ligne  droite,  bien  que  par  certains  momens 
elles  courent  tout  le  long  d’une  surface  continue  ; ainsi  elles 
suivront  un  os  dans  toute  sa  longueur  , elles  suivront  u.n 
muscle  , une  aponévrose  à une  distance  extrêmement  grande. 

La  couleur  livide  et  jaunâtre  que  l’on  remarque  autour  des 
plaies  d’armes  à feu  , est  une  espèce  d’ecchymose  ou  de  sang 
extravasé.  Le  membre  attaqué  est  souvent  engourdi  et  plongé 
dans  un  état  de  stupeur  étonnant , et  si  la  gangrène  a lieu,  cet 
état  empire  avec  une  rapidité  extraordinaire. 

Quand  il  n’y  a qu’une  seule  ouverture  , on  peut  en  conclure 
que  la  blessure  contient  un  corps  étranger.  Il  existe  cependant 
une  exception  à cette  règle  j c’est  lorsqu’une  balle  , au  lieu  de 
déchirer  les  vêtemens  , ou  le  linge  , en  emporte  une  portion  , 
s’en  enveloppe  comme  d’un  sac  , et  entre  ainsi  dans  blessure  ; 
quand  on  extrait  cette  portion  de  vêtemens  , la  halle  tombe 
au  dehors,  et  si  l’on  n’y  prend  garde,  la  présence  d’une  seule 
ouverture  peut  conduire  à l’idée  que  la  balle  est  logée  dans  les 
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chairs.  Une  balle  s’arrête  également  au  moment  où  elle  a pé- 
nétré dans  le  corps  , et  peut  alors  être  lancée  au  dehors  par 
1 élasticité  des  parties  contre  lesquelles  elle  est  venue  frapper. 
Quand  il  y a deux  ouvertures  provenant  d’une  seule  balle, 
e’esl  qu’elle  est  sortie  ; mais  des  portions  de  vêtemens  peuvent 
encore  rester  logées  dans  la  plaie.  Il  arrive  quelquefois  qu’une 
balle  en  frappant  contre  le  bord  aigu  d’un  os  , se  divise  en 
deux  parties  , dont  chacune  prend  une  direction  différente.  Quel- 
quefois un  des  morceaux  reste  à la  place  que  la  balle  a frappé  , 
tandis  que  l’autre  continue  de  pénétrer  dans  le  corps. 

Comme  les  extrémités  des  vaisseaux  déchirés  sont  froissées  et 
comprimées  , les  plaies  d’armes  à feu  ont  moins  de  tendance  à 
saignera  l’instant  de  la  blessure,  que  la  plupart  des  autres  plaies  , 
à moins  que  des  vaisseaux  imporians  n’aient  été  entamés.  Au 
premier  moment  , il  peut  même  n’y  avoir  qu’une  faible  hémor- 
ragie , bien  qu’une  artère  considérable  soit  blessée,  au  point 
que  l'escarre  se  forme  , mais  plus  tardivement,  et  qu’à  sa  chute 
il  survienne  un  écoulement  de  sang  dangereux  et  mortel. 

Des  corps  inégaux  et  anguleux  , comme  des  morceaux  de  fer, 
de  plomb,  causent  des  blessures  beaucoup  plus  funestes  que 
celles  par  des  corps  ronds  ; des  balles  d’un  petit  calibre  occa- 
sionnent aussi  des  blessures  plus  graves  que  ne  l’auraient  fait 
des  balles  plus  fortes  ; parce  que  leur  trajet  est  si  étroit  qu’on 
ne  peut  le  suivre,  ni  par  conséquent  extraire  le  corps  étranger» 
Une  semblable  balle  a souvent  attaqué  un  viseère,  sans  qu’il 
existe  au  dehors  le  plus  léger  symptôme  capable  de  l’indiquer. 
Une  grande  partie  du  danger  provient  aussi  quelquefois  du 
nombre  des  balles  qui  ont  pénétré. 

Le  tétanos  est  la  complication  la  plus  redoutable. 

Traitement. 

La  première  chose  à faire  dans  le  traitement  d’une  plaie  d’arme 
à feu  à l’un  des  membres  , est  de  déterminer  s’il  vaut  mieux 
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pratiquer  sur  le  champ  l’amputation  , que  d'entreprendre  la  gué- 
rison  de  la  blessure.  Quand  un  os,  surtout  dans  une  articula- 
tion , est  très-fracassé  ; quand  les  parties  charnues  , et  surtout 
quand  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  ont  été  déchirés;  quand 
le  membre  entier  a souffert  une  commotion  violente  ; qu’il  est 
froid  et  qu’il  est  dépourvu  de  sentiment  , il  n’y  a aucun  es- 
poir de  le  conserver.  Dans  ce  cas  , il  est  de  règle  d’amputer  sans 
délai  , et  de  ne  point  attendre  que  l’inflammation  , la  fièvre  se 
soient  développées  et  que  la  gangrène  étende  ses  ravages.  Mais 
outre  ce  degré  violent  du  désordre  dans  lequel  l’amputation  est 
inévitable  , il  y a plusieurs  degrés  moins  tranchés  où  l’on  est 
très-embarrassé  pour  décider  si  l'opération  est  nécessaire  ou  non. 
C’est  alors  que  le  chirurgien  , ne  se  bornant  pas  à ne  considérer 
que  la  blessure  , doit  embrasser  d’un  coup  d’œil  la  constitution 
du  malade  , la  position  où  il  se  trouve  , et  une  foule  de  circons- 
tances , telles  que  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de  procurer  un 
gîte  convenable  , du  repos  , des  soins  assidus  et  de  l’air  salubre.  II 
est  impossible,  comme  on  le  voit,  de  déterminer  alors  par  des 
principes  absolus  le  plus  ou  moins  de  nécessité  de  l’amputation. 
C’est  au  sang  froid  et  à l’expérience  du  chirurgien  de  peser  mûre- 
ment le  pour  et  le  contre.  Voici  les  bases  sur  lesquelles  on  se 
fonde,  pour  ne  pas  amputer:  la  douleur  qui,  chez  un  sujet 
irritable  , peut  devenir  promptement  fatale  , ainsi  rapprochée  du 
trouble  qu’une  violente  secousse  a imprimé  à toute  l’économie; 
la  privation  d’un  membre  ; de  nombreux  exemples,  où  la  nature, 
aidée  par  des  secours  judicieusement  administrés  , a guéri  les 
blessures  les  plus  horribles.  Maintenant  voici  les  "raisons  qui 
militent  en  faveur  de  l’amputation.  Par  elle  , le  malade  est 
délivré  d’une  plaie  contuse  très-grave,  et  qui  permettait  de 
craindre  les  suites  les  plus  fâcheuses  ; cette  plaie  devient  tout- 
à-coup  une  simple  plaie  par  instrument  tranchant.  La  douleur 
de  l’amputation  ne  donne  guère  lieu  à des  dangers  plus  mena- 
eans  que  celui  des  incisions  souvent  indispensables  et  l’extrac- 
tion des  corps  étrangers  , dans  le  cas  où  l’on  renoncerait  à opérer. 


l9 

Aux  armées,  à la  suite  des  affaires  très-meurtrières,  lorsque 
i’on  prévoit  l’encombrement  et  des  transports  éloignés;  ou  bien 
dans  les  pénuries  d’une  retraite,  sous  1 influence  terrible  de 
malheureuses  campagnes,  où  le  soldat  épuisé  obéit  encore  à la 
voix  de  l’honneur,  mais  ne  retrouve  plus  en  soi-même  l’énergie 
d’un  moral  viril  ; alors  il  n’y  a jamais  à hésiter.  L’opération 
la  plus  prompte  est  toujours  la  meilleure.  C’est  là  que  la  fer- 
meté du  chiiurgten  doit  dominer  les  événemens , c’est  là  que 
l’essor  de  son  caractère  doit  grandir;  car  il  lui  faut  , en  quel- 
que sorte , un  excès  de  dose  de  courage,  afin  d’en  avoir  à com- 
tnuniquer  aux  crises  de  la  faiblesse  humaine  ; il  lui  faut  une 
science  qui  emporte  la  conviction  , afin  de  décider  les  moins 
résolus  à accepter  la  rigueur  de  ses  secours. 

Si  l’on  regarde  l’amputation  comme  inutile,  on  débride  la 
blessure  par  une  ou  plusieurs  incisions  , pour  débarrasser  la 
plaie  des  corps  étrangers,  ou  opérer  la  ligature  des  vaisseaux  , 
etc. 

Je  sais  que  dans  ces  derniers  tems  on  a proscrit  le  débride- 
ment,  et  qu’on  lui  attribue  même  des  désavantages  qui  , certes, 
ont  leur  côté  d’exagération.  Peut-être  autrefois  y avait-o-n  re- 
cours avec  une  facilité  trop  large  ; mais  je  crois  qu’à  présent 
on  s’en  passe  d’une  manière  trop  exclusive.  Les  chirurgiens  d’An- 
gleterre ne  veulent  point  en  entendre  parler  et,  plus  d’une 
fois  , c’est  à tort.  En  voici  un  exemple  qui  m’est  personnel. 

A Paris,  en  1826,  lorsque  j’appartenais  à l’ex-garde  royale, 
je  fus  consulté  par  un  capitaine  anglais  qui  , dans  un  duel  au 
pistolet,  avait  eu  , l’avant-veille,  les  deux  cuisses  traversées  par 
une  balle  ; les  muscles  seuls  étaient  atteints.  H souffrait  des 
douleurs  atroces  , au  point  qu’il  ne  pouvait  retenir  ses  cris- 
Je  visitai  les  plaies  : aucune  n’avait  été  débridée  , et  le  gon- 
flement considérable  les  tenait  dans  une  sorte  d’étranglement. 
Je  débridai  sans  hésiter,  avec  assez  de  profondeur;  il  s’écoula 
du  sang  en  abondance.  Je  fis  recouvrir  les  parties  de  fomen- 
tations émollientes  laudanisées  , sans  cesse  entrenues  et,  dès  le 
soir  même,  il  y avait  ua  mieux  très-sensible. 
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La  prudence  veut , généralement  , qu’on  fasse  d’abord  l’extrac- 
tion seulement  des  corps  étrangers  qui  sont  près  de  l’ouverture 
extérieure,  qui  sont  entièrement  libres  et  que  l’on  peut  enlever 
sans  causer  beaucoup  d’irritation  , ou  de  ceux  qui  compriment 
des  parties  importantes  et  qui  par  là  occasionnent  des  symptômes 
à redouter.  L’examen  de  la  blessure  demande  à être  fait  , autant 
que  possible  , avec  les  doigts.  On  a inventé  un  grand  nombre 
d’instrumens  , soit  pour  s’assurer  de  la  position  des  balles  et  des 
corps  étrangers  dans  les  plaies  d’armes  à feu  , soit  pour  en  faire 
l’extraction.  On  peut  les  réduire  à trois  classes  : dans  l’une  , 
ils  sont  construits  sur  le  principe  d’une  paire  de  pinces  ; dans 
l’autre,  leur  forme  diffère  plus  ou  moins  de  celle  d’une  cuil- 
lère ; dans  la  troisième,  enfin,  leur  structure  imite  celle  d’un 
tire-bourre.  Les  derniers  ne  servent  que  dans  les  cas  où  la 
balle  est  fixée  dans  la  substance  d’un  os  , et  qu’elle  est  com- 
plètement immobile  ; car  , si  elle  était  logée  dans  les  parties 
molles,  la  pression  nécessaire  pour  y introduire  l’instrument 
blesserait  et  déchirerait  les  parties  au  fond,  de  la  plaie. 

Les  corps  étrangers  restés  dans  la  plaie  se  dégagent  sponta- 
nément et  peu  à peu  , et  deviennent  apparens  de  manière  à ce 
qu’on  puisse  facilement  les  enlever;  ou  ils  continuent  de  rester 
cachés,  ils  empêchent  la  guérison  et  donnent  naissance  à un 
ulcère  fistuleux.  Dans  quelque  cas,  la  plaie  se  ferme,  et  les 
corps  étrangers  demeurent  dans  le  membre  tout  le  reste  de  la  vie , 
sans  occasioner  aucune  incommodité;  dans  d’autres,  au  bout 
d’un  certain  lem6  , ils  amènent  un  renouvellement  d’inflam- 
mation et  de  suppuration. 

Quelquefois  on  peut  aisément  trouver  la  balle  et  la  retirer; 
d’autres  fois  elle  va  se  loger  au  côté  opposé  du  membre  , sous 
la  peau.  Si  les  légumens  sous  lesquels  elle  est  logée  ont  été 
tellement  meurtris  qu’ils  doivent  inévitablement  tomber  en  gan- 
grène , il  faut  les  regarder  comme  déjà  morts  , et  y pratiquer 
une  ouverture  pour  l’extraction.  Mais  quand  la  balle  est  si  éloi- 
gnée de  la  peau  qu’on  peut  à peine  la  sentir,  et  que  la  peau 
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elle-même  n’a  reçu  aucune  atteinte,  il  ne  faut  faire  aucune 
contre-ouverture  : la  plaie  se  guérit  mieux  lorsqu’on  y laisse 
le  projectile  , et  il  y a bien  moins  d inflammation  développée 
au  voisinage  de  ce  corps  étranger  qu  a 1 entree  delà  blessure. 
Une  contre-ouverture  rend  toujours  l'inflammation  aussi  con- 
sidérable au  fond  de  la  blessure  qu’à  son  orifice  : il  vaut  mieux 
laisser  la  plaie  se  guérir,  puis  on  extrait  ensuite. 

D’autres  fois  la  balle  pénètre  dans  la  partie  spongieuse  d’un 
d’un  os  et  s’y  attache.  Si  elle  n’a  fait  qu’entrer  superficiellement  , 
on  peut  la  dégager  et  l’extraire  au  moyen  d’un  élévatoire  ; si 
elle  est  fixée  plus  solidement  , un  tire-balle  serait  plus  utile. 
Lorsque  ces  tentatives  sont  infructueuses  , il  ne  reste  plus  que 
l’emploi  du  trépan  , condamné  par  quelques  écrivains.  Quoi 
qu’il  en  soit,  à fort  peu  d’exceptions  près,  on  ne  doit  point 
laisser  séjourner  une  balle  dans  un  os  ; car  , si  elle  se  loge 
dans  la  tête  de  cet  os  et  qu’on  ne  la  relire  pas,  elle  occasionnera 
une  carie,  une  maladie  de  l’articulation  , qui  nécessitera  l’am- 
putation et  pourra  amener  la  mort.  Si  la  balle  est  dans  le  corps 
d’un  os  long  , la  plupart  du  tems  la  nécrose  surviendra  , non 
sans  causer  de  la  douleur  pendant  des  mois  et  des  années  en- 
tières. Dans  un  os  plat,  la  carie  survient  également  , et  s’il  est 
couvert  par  des  muscles  larges  , il  se  forme  des  abcès  sinueux 
qui  affectent  différentes  directions  : le  membre  se  contracte , 
le  malade  s’épuise  , tombe  dans  le  marasme  , s’inquiétant  peu 
de  la  vie,  et  prêta  se  soumettre  à tout  pour  obtenir  du  sou- 
lagement. 

Aussitôt  que  les  incisions  nécessaires  sont  faites  et  que  les  corps 
étrangers  ont  été  extraits  , on  a rempli  les  premières  indications 
que  réclame  le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu:  le  reste  se 
rapporte  à la  médication  chirurgicale  des  autres  plaies. 

De  l’amputation  immédiate.  — Lorsqu'un  membre  atteint  par 
un  coup  de  feu  ne  peut  pas  être  conservé,  il  est  du  devoir  d’am- 
puter au  plus  vite.  Les  premières  vingt-quatre  heures,  dit  le  baron 
Larrey  , sont  les  seules  heures  de  calme  accordées  au  blessé. 
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J’ajouierai  , moi  , que  l’expérience  démontre  journellement  qu’il 
s’en  faut  de  beaucoup,  dans  une  infinité  de  cas,  que  ce  calme 
duie  même  moitié  de  cet  intervalle.  On  doit  donc  se  hâter  d’en 
profiter. 

En  cela  , les  amputations  sur  le  champ  de  bataille  présentent 
d’immenses  avantages.  Le  soldat  est  encore  au  milieu  de  l’action  , 
entouré  de  ses  camarades,  sous  les  yeux  de  ses  chefs,  dans  une 
atmosphère  de  gloire  qui  soutient  sa  bravoure  et  laisse  moins 
de  prise  aux  acuités  de  la  douleur.  Mais  à ces  considérations 
s’en  joignent  de  plus  urgentes , qui  font  ressortir  la  supériorité 
de  la  chirurgie  militaire  actuelle  sur  celle  des  tems  passés.  C’est 
que,  lui-même  au  feu,  et  placé  jusqu’aux  avant-gardes,  le 
chirurgien  y applique  le  précepte  d’ amputer  sans  retard  tout 
tronçon  d’un  membre  emporté  par  le  boulet  , un  éclat  de  bombe 
ou  d’obus  : on  sait  qu’en  pareil  cas,  le  moindre  délai  peut  mettre 
la^  vie  de  l’homme  en  danger. 

D’ailleurs  , la  présence  des  chirurgiens  partout  où  le  péril  me- 
nace, rassure  les  troupes  et  double  leurs  forces..  A cet  égard, 
tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  l'anecdote  suivante  , con- 
cernant Ambroise  Paré.  — Demandé  instamment  par  le  duc  de 
Guise  , assiégé  dans  Metz,  pour  les  blessés  de  son  armée  qui 
étaient  sans  secours  , ce  grand  chirurgien  fut  présenté  sur  la 
brèche  à tous  les  soldats  consternés  ; ils  firent  aussitôt  éclater 
des  démonstrations  de  joie  la  plus  vive  , et  s’écrièrent:  « Nous 
* ne  pouvons  plus  mourir,  s’il  arrive  que  nous  soyons  blessés  ; 
« puisque  Pât  é est  parmi  nous.  » Le  courage  se  ranima  , et  la 
Confiance  qu’inspirait  l’habileté  d’un  seul  homme  contribua  à la 
conservation  d’une  place  devant  laquelle  une  année  formidable 
fut  détruite. 

Lorsqu’un  corps  poussé  par  la  poudre  â canon,  frappe  un 
membre  de  manière  que  les  os  soient  fracassés  , les  parties  molles 
foi  ternent  eonluses , déchirées  et  profondément  enlevées,  l’am- 
putaiion  doit  être  faite  à l’instant  ; sans  cela  tomes  les  parties 
désorganisées  seraient  bientôt  atteintes  de  gangrène.  Le  même 
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corps  qui  emporterait  beaucoup  de  parties  molles  et  les  prin- 
cipaux vaisseaux  d’un  membre,  sans  fracturer  l’os,  mettrait  le 
malade  dans  le  cas  d’être  opéré  tout  de  suite  ; car  , outre  les  acci- 
dens  qui  résulteraient  d’une  grande  perte  de  substance,  le  membre 
qui  se  trouverait  privé  de  vie  tomberait  nécessairement  spbacélé. 
I n biscayen  d’un  gros  volume  frappe  l’épaisseur  d’un  membre, 
brise  l’os  , coupe  et  déchire  les  muscles  , détruit  le  nerf  prin- 
cipal du  membre,  et  cependant  laisse  l’artère  dans  son  inté- 
grité; suivant  M.  Larrey,  c’est  un  cas  d'amputation.  Si  un  boulet, 
qui  est  à la  fin  de  sa  course,  vient  frapper  obliquement  un 
membre  , sans  produire  de  solution  de  continuité  de  la  peau  , 
les  parties  qui  résistent  à son  action,  telles  que  les  muscles  , 
les  os  , les  tendons,  etc.  , peuvent  se  rompre  et  se  déchirer.  On 
examine  l’étendue  du  désordre  intérieur  , et  si  l’on  sent  à travers 
les  parties  molles  les  os  fracassés  , si  l’on  soupçonne  que  les 
vaisseaux  sont  di lacérés,  l’amputation  doit  être  faite  immédia- 
tement. Lorsqu’un  éclat  d’obus  ou  une  balle  ont  fracassé  les 
extrémités  articulaires,  et  que  les  ligamens  ont  été  rompus, 
l’amputation  immédiate  est  indispensable.  La  même  indication 
se  présenterait  , si  le  corps  étranger  s’était  perdu  dans  l’épaisseur 
d’une  des  extrémités  articulaires  , ou  se  trouvait  enclavé  dans 
l’articulation  , de  manière  à ne  pouvoir  en  être  extrait  par  les 
procédés  simples.  M.  Larrey  fait  observer  que  si  un  gros  bis- 
cayen , un  petit  boulet,  en  traversant  l’cpaisseur  d’un  membre, 
a dénudé  une  grande  surface  de  l’os,  sans  le  fracturer,  quoique 
les  parties  molles  paraissent  épargnées  , l’amputation  n’est  pas 
moins  indiquée. 

Plaies  d’armes  à feu  de  l’ abdomen.  — Les  plaies  de  l’abdomen 
peuvent  intéresser  seulement  les  parois  du  ventre  ; d’autres  fois, 
les  parties  qui  sont  contenues  dans  la  cavité  abdominale.  Les 
accidens  de  ces  deux  genres  de  blessures  sont  bien  différens  : 
dans  l’un  , si  le  traitement  est  rationnel  , il  est  très-peu  de 
danger  à craindre  ; mais  dans  le  second  , le  succès  sera  très- 
incertain  ; car,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  peut  rien  faire 
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poiir  soulager  le  blesse',  tandis  que  dans  d’autres  occasions  on 
peut  opérer  avec  beaucoup  d’avantage  11  y a lieu  d’espérer  une 
heureuse  terminaison  de  toutes  les  plaies  de  l’abdomen  qui  n’in- 
téressent nullement  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité*  La 
nature  fait  de  puissans  efforts  pour  la  guérison  de  ces  sortes  de 
blessures  , et  souvent  ils  ont  un  succès  étonnant.  Dans  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  soit  par  un  boulet,  soit  par 
instrument  tranchant  , si  l’intestin  ne  fait  pas  saillie  , et  c’est  ce 
qui  arrive  rarement  , la  saignée  , la  diète  , le- repos  , le  coucher 
en  supination  , voilà  le  meilleur  mode  de  traitement.  Il  faut 
affaiblir  la  douleur  et  la  tension  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment ces  blessures,  par  des  sangsues  à l’abdomen,  par  des  fo- 
mentations émollientes  ; si  l’on  donne  comme  purgatif  quelque 
médicament  intérieur  , il  faut  qu’il  soit  de  l’action  la  plus  légère. 
Quant  an  pansement,  il  faudra  employer  les  topiques  les  plus 
doux  , laisser  de  côté  les  tampons  de  charpie  et  les  tentes,  et 
ne  jamais  introduire  d’appareil  recouvert  de  quelque  onguent. 

Parmi  les  organes  contenus  dans  la  cavité  de  l’abdomen  , 
la  vessie  est  celui  qui  guérit  plus  facilement  dans  le  cas  de  bles- 
sures d’armes  à feu.  Les  mémoires  de  chirurgie  militaire  de 
la  campagne  d’Égypte,  en  citent  plusieurs  exemples  qui  eurent 
une  terminaison  des  plus  satifesantes. 

Plaies  d* armes  à jeu  du  thorax.  Les  blessures  dès  poumons  , 
abstraction  faite  de  tout  autre  accident,  sont  maintenant  bien 
reconnues  pour  n’être  pas  toujours  mortel  lesi  Gn  a trouvé  chez 
des  individus,  dans  la  substance  pulmonaire  , des  balles  qui  y 
étaient  restées  vingt  ans  : pendant  tout  ce  teins  la  santé  n’avait 
nullement  été  altérée,  et  aucun  symptôme  n’avait  indiqué  la 
présence  de  ces  projectiles. 

Mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  les  plaies  d’armes  à fen 
des  poumons  ne  soient  pas  accompagnées  d’un  grave  danger. 
Souvent  le  blessé  expire  surle-champ,  étouffé  par  une  hé- 
morragie abondante  ; car  bien  qu’ilso  it  vrai  que  les  plaie9 
d’armes  à feu  ne  saignent  pas  beaucoup  en  général  , quand  les 
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vaisseaux  intéressés  n’atteignent  pas  un  certain  calibre  ; cependant 
le  contraire  arrive  , quand  les  vaisseaux  blessés  ressemblent  à ceux 
qui  sont  situés  à la  racine  des  poumons.  Ces  plaies  entraînent 
souvent  la  mort  , par  l’inflammation  qui  se  développe  dans  la 
poitrine. 

Quelquefois  les  apparences  font  croire  qu’une  balle  a traversé 
complètement  le  thorax  et  les  poumons  , lorsqu’il  en  est  tout 
autrement.  Une  cause  de  méprise  , c’est  le  long  trajet  d’une 
balle  autour  du  tronc,  au-dessous  de  la  peau  et  des  muscles, 
avant  qu’elle  sorte.  Dans  ce  cas  , l’absence  du  crachement  de 
sang  immédiatement  après  la  blessure,  le  libre  exercice  de  la 
respiration,  et  l’oppression  , l’anxiété,  la  syncope  et  les  autres 
symptômes  fâcheux  , moins  prononcés  que  dans  les  cas  d’atteintes 
des  poumons,  peuvent  servira  éclairer  sur  la  véritable  nature 
de  l’accident. 

Lorsqu’un  individu  a reçu  un  coup  de  feu  dans  Ta  poi- 
trine, l’indication  la  plus  importante  est  de  prévenir  et  d’a- 
paiser l’inflammation  des  poumons  et  de  la  plèvre.  Ici  il  n’y 
aura  pas  autant  à redouter  un  épaneheuient  de  sang  , que  dans 
les  blessures  faites  par  des  instrumens  tranchans  ; même,  s’il  en 
survenait  un  dans  la  cavité  de  la  plèvre , l’ouverture  serait  suffi- 
sante pour  que  le  liquide  épanché  pût  trouver  issue.  On  n’est 
point  non  plus  autant  dans  la  nécessité  de  débrider  la  plaie  ou 
de  faire  une  nouvelle  ouverture,  que  quand  le  coup  a été  porté 
avec  un  instrument  piquant* 

Quand  à la  suite  des  plaies  d’armes  à feu,  il  s’épanche  du 
pus  dans  le  thorax,  l’orifice  en  facilite  l’écoulement;  mais  si 
le  pus,  n’ayant  pas  de  sortie  , venait  à se  rassembler  et  à donner 
de  dangereux  symptômes  , il  faut  ou  élargir  la  plaie  extérieure, 
ou  pratiquer  une  nouvelle  incision  , suivant  qu’il  est  indiqué. 

Une  balle  qui  se  fixe  sans  tomber  dans  la  poitrine,  peut 
rester,  soit  dans  l’épaisseur  des  parois  de  cette  cette  cavité  entre 
les  museles  , soit  dans  l’un  des  espaces  intercostaux  , et  elle  peut 
y demeurer  très-long-tems  , sans  causer  d’accidens  notables  ; 
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rarement  elle  se  fait  jour  au  dehors.  Mais  est-elle  logée  dans  la  ca- 
vité thorachique  elle-même,  sa  pesanteur  l’entraîne,  et  quelquefois 
elle  produit  une  irritation  considérable  , de  la  suppuration  , des 
abcès  fistuleux  , et  des  symptômes  de  fièvre  hectique  : alors  si 
l’on  peut  s’assurer  de  sa  position,  il  faut  se  hâter  de  l’extraire. 

Plaies  d’armes  à feu  de  l’encéphale.  Il  est  excessivement  rare 
qu’une  balle  qui  a pénétré  dans  le  crâne  et  qui  a rencontré  le 
cerveau , n’occasionne  pas  une  mort  très-prompte.  Cependant 
plusieurs  de  ces  projectiles  ont  été  retirés  des  couches  cérébrales 
supérieures,  et  les  malades  ont  guéri. 

Je  m’arrête. 

Ainsi  que  je  l’avais  annoncé,  je  n’ai  surtout  relaté , dans  le 
traitement  , que  les  indications  opératoires  , spéciales  à l’espèce  : 
les  autres  moyens  curatifs  rentrant  dans  la  thérapeutique  géné- 
rale des  plaies  , je  m’en  suis  abstenu  à dessein. 
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RUNHOJHLTZ, 

bertin. 

broüssonnet. 

TOUCHY,  Examinateur. 
DELMAS. 

VAILHÉ. 

BOURQUENOD» 


MM.  FAGESv 
BATIGNE. 
POURCHÉ. 
BERTRAND. 
POUZIN. 
SAISSET. 
ESTOR. 


,aT„ulté  de  Médecine  de  Mon.pellier  déclare  nue  les  opinion,  émi.e. 

. i n'QçprtatioDS  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme 

ni  improbation. 


